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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Angka kejadian Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah 8-10 

per seribu kelahiran hidup pada seluruh populasi. Di Semarang dilaporkan 

sebanyak 2% faktor penyerta ISPA adalah penyakit jantung bawaan. Kasus ISPA 

salah satunya pneumonia menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian 

balita dengan angka 5 per 1000 balita 

Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA) pada anak dengan PJB sianotik dan asianotik.  

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah semua anak dengan PJB 

yang datang ke Poliklinik Anak RSUP dr.Kariadi pada bulan Maret sampai Juni 

2013. Pengambilan data dilakukan dengan pengajuan pertanyaan mengenai 

kejadian ISPA dan kepadatan hunian kepada orang tua pasien. Analisa data 

dilakukan dengan uji hipotesis Chi-Square. 

Hasil : Jumlah responden pada analisis ini sebanyak 24 anak, 6 anak dengan PJB 

sianotik dan 18 anak dengan PJB asianotik. Pada anak dengan PJB sianotik 

didapatkan hasil 4 anak mengalami kejadian ISPA sering (66,7%) dan 2 anak 

(33,3%) mengalami ISPA tidak sering pada satu bulan terakhir, sedangkan pada 

anak dengan PJB asianotik didapatkan hasil 3 anak (16,7%) mengalami ISPA 

sering dan 15 anak (83,3%) mengalami ISPA tidak sering pada satu bulan 

terakhir. Hasil analisis data didapatkan perbedaan bermakna antara kejadian ISPA 

dengan penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik, dimana PJB sianotik lebih 

sering terkena ISPA dibandingkan PJB asianotik.  

Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang bermakna kejadian ISPA pada anak 

dengan PJB sianotik dan asianotik.  

Kata Kunci : ISPA, Penyakit Jantung Bawaan. 
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ABSTRACT 
 

Backgrounds : The incidence of Congenital Heart Disease (CHD) is eight to ten 

among a thousand births in population. In Semarang reported that as many as 2% 

comorbid factors ARI is congenital heart disease. ARI cases, one of which is 

pneumonia, came in second place as a cause of under-five mortality rate by 5 

among 1,000 children.  

Objective: To evaluate Acute Respiratory Infection (ARI) prevalence differences 

in children with cyanotic and acyanotic CHD.  

Methods: This study used an observational study design with a cross sectional 

approach. The subjects of this study were all children with CHD who came to the 

Dr.Kariadi hospital in March to June 2013. Data were collected by asking 

questions about the incident of ARI and the occupancy density to the patient 

parents. Data analysis by Chi-Square test hypotheses.  

Results: The number of respondents in this study is 24 children, 6 children with 

cyanotic CHD and 18 children with acyanotic CHD. In children with cyanotic 

CHD showed that 4 children (66,7%) had experience frequent respiratory events 

and 2 children (33.3%) had respiratory infections are not often in the last month. 

Whereas in children with acyanotic CHD showed that 3 children (16.7%) 

experienced frequent respiratory infections events and 15 children (83.3%) had 

respiratory infections are not often in the last month. The analysis result There 

are significant differences in the incidence of respiratory infections in children 

with cyanotic and acyanotic CHD, which is cyanotik CHD had experience 

frequent respiratory events than acyanotic CHD.  

Conclusions: There are significant differences in the incidence of respiratory 

infections in children with cyanotic and acyanotic CHD.  

Keywords: ARI, congenital heart disease. 

 

 


